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[論文] 
5D World Map Systemを用いた集合的/個人的ヘルスデータの 
グローバル時空間分析・可視化の実現 
 
Global Spatiotemporal Analysis and Visualization of 
Collective/Personal Health Data with 5D World Map System 
 
佐々木 史織 
清木 康 
 
概要 
本稿では，マルチメディア情報共有・分析システムである「5D World Map System」の時空間
的な分析・マッピング・可視化機能を用いて，予防医療の知識と潜在的なリスクデータを用い
た個人および集合的ヘルスデータの新しい知識ベース作成方法を示す．5D World Map System
の特徴は，多面的な内容を含むメディアデータを対象として，利用者の興味・関心・視点と時
空間情報の組み合わせに応じて，動的に，多種多様な事象についてのストーリー（解釈）を生
成可能とする点にある．また，フィジカル空間上のセンシングデータをサイバー空間上のマル
チメディアと共に多層的・総合的に解析するための協働研究プラットフォームを提供する点に
もある．本応用の具体的な対象データは，（1）個人の健康モニタリングのためのマルチパラメ
ータ健康/バイオデータ（血圧，血糖，BMI，尿酸レベルなど），および，生活習慣データ（食
事・飲酒・喫煙など），（2）疾患の潜在的要因のグローバル分析のための，国/地域レベルで
の時系列マルチパラメータ健康/バイオデータおよび生活習慣データである．5D World Map 
System の本応用は，グローバルレベルの健康モニタリングと疾病分析のための新しい多次元デ
ータ分析と知識共有を実現する．本方式は，疾病に関するデータを対象として，単一地点の値
の時系列的差分，注目した地域内の複数地点間の値の差分，および複数地点の複数地点間の差
分のさらに時系列的な差分等の計算により，疾患の潜在的リスクの可視化・分析を行うもので
ある． 
 
1. はじめに 
「先制医療」とは，バイオデータ（血圧，血糖，血中タンパク質，尿酸レベル，BMI，CT 画像，
遺伝子，mRNA 等のセンサーデータおよび生活習慣）をチェックすることにより，対象の病気を
診断，予測，介入する予防医療である．発病には至らないものの軽い症状がある状態，すなわ
ち，未病の段階において，バイオデータの異常値を検出することにより，疾患を予防すること
が可能であるという考え方とその取り組みである．高齢社会における医療および介護費用の上
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昇を抑えることに加えて，治療結果を改善し，健康寿命を延ばすことができるため，注目を集
めている． 
生活習慣病および感染症の患者の生存率は，新薬の出現および新しい治療法の開発により改
善されているものの，その患者の数は，グローバル社会の動向に応じて増加し続けている．現
在，継続的な医療・治療をサポートする情報インフラストラクチャと，それに基づく症状の早
期発見と予防により生存率を高めることが求められている． 
本稿では，「5D World Map System（５次元世界地図システム）」[1][2][3]の時空間的分析・
マッピング・可視化方法を使用し，先制医療のコンセプトに基づき，個人および集合的ヘルス
データの新しい知識ベース作成方法について述べる． 
5D World Map System の特徴は，多面的な内容を含むメディアデータを対象として，利用者の
興味・関心・視点と時空間情報の組み合わせに応じて，動的に，多種多様な事象についてのス
トーリー（解釈）を生成可能とする点にある．また，フィジカル空間上のセンシングデータを
サイバー空間上のマルチメディアと共に多層的・総合的に解析するための協働研究プラットフ
ォームを提供する点にもある． 
本応用の具体的な対象データは，（1）個人の健康モニタリングのためのマルチパラメータ健
康/バイオデータ（血圧，血糖，BMI，尿酸レベルなど），および，生活習慣データ（食事・飲
酒・喫煙など），（2）疾患の潜在的要因のグローバル分析のための，国/地域レベルでの時系
列マルチパラメータ健康/バイオデータおよび生活習慣データである．5D World Map System の
本応用は，グローバルレベルの健康モニタリングと疾病分析のための新しい多次元データ分析
と知識共有を実現する．本方式は，疾病に関するデータを対象として，単一地点の値の時系列
的差分，注目した地域内の複数地点間の値の差分，および複数地点の複数地点間の差分のさら
に時系列的な差分等の計算により，疾患の潜在的リスクの可視化・分析を行うものである． 
 
2. 5D World Map System によるヘルスデータのグローバル時空間分析・可
視化の基本方式 
5D World Map System[1][2][3]は，ドキュメントデータを含むマルチメディアデータ間の意
味的・時空間的な関連性について利用者の興味・関心・視点・テーマに応じて動的に計量・分
析し，その分析結果を時系列で並べられた世界地図（5D World Map）という表現メディア上で
可視化・表示するシステムである[5]-[9]．5D World Map を構成する要素は，空間の次元（3D），
時間の次元（4D），そして意味の次元（5D）である．各対象ドキュメントの意味は，多次元ベ
クトル空間上において計量され，時系列で並べられた地図空間上に 1 次元のランキングとして
表現される． 
本システムの特徴は，多面的な内容を含むメディアデータを対象として，利用者の興味・関
心・視点と時空間情報の組み合わせに応じて，動的に，多種多様な事象についてのストーリー
（解釈）を生成可能とする点にある．また，本システムは，言葉・ドキュメント・事象間の多
様な意味的関連性は「コンテクスト（文脈）」によって定まるという意味的連想検索方式[4]の
コンセプトに基づき設計・実現されている．本システムは，この意味的連想検索方式[4]を適用
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し，意味の多次元空間において動的に計量・評価・分析されたメディアデータを，時間軸と空
間軸を持った地図上へ写像する（Figure 1）． 
本システムは，ユーザによって与えられた対象データベースと意味・時間・空間に関する検
索条件（意味的・時空間的コンテクスト）を入力として，意味の多次元ベクトル空間上で設定
されたコンテクストに応じた関連性計量を行い，時空間的な関連性による射影結果を 5D World 
Map 上へ統合的に写像し，可視化する．本システムのユーザは，対象データのコンテクストに対
する意味的相関量の時系列変化を，空間的分布情報を伴いながら獲得することができる． 
 
 
Figure 1. Conceptual Overview of 5D World Map System [1] 
 
5D World Map System [1][2][3]は，多様なタイプのマルチメディアデータを共有・可視化化
するための複数の機能群を提供している[5][6][7][8]． 5D World Map System のマルチメディ
アおよびリアルタイムセンシングデータの分析・可視化機能の複合的利用は，環境・災害分野
のグローバルかつ深層的分析が国際協働型知識ベース構築の基盤として活用されており[5][6]，
国連アジア太平洋経済社会委員会（UN ESCAP）においても，持続可能な開発目標（SDGs）の達
成度モニタイングおよび能力開発（Capacity Building）ための監視-分析-警告システムとして
利用されている[8]． 
 
3. 実現方式 
本節では，本知識ベース作成手法の実現可能性を示すため，5D World Map System のグローバ
ル時空間分析・マッピング・可視化機能を用いた個人/集団のヘルスデータ/バイオデータ分析
の応用例を複数提示する．応用例としては，1）単一パラメータの可視化による時空間分析例：
2020 年現在，世界中に広がる新型コロナウイルス感染症（COVIS-19）の事例（2020），2）マル
チパラメータの可視化による空間的分析の例：世界の「食道がん」と飲酒習慣の関係（2018），
3）多層的可視化による人口統計と季節性要素との関連性分析の例：インドネシア，スラバヤの
「デング熱」（2007 – 2012），4）個人行動履歴分析の例：ハワイ・ホノルルにおける「感染
症リスク・ホットスポット」の探知 ，5）新聞記事データベース[7]を対象とした意味的連想検
索手法[4]による分析の例：「鳥インフルエンザ」（2007-2017）である． 
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3.1. 単一パラメータ可視化機能を備えた時空間分析の適用：新型コロナウイルス感染
者数の時系列遷移（2020） 
感染症の地理的分布の時系列変化を分析するための単一パラメータ可視化機能を備えた時空
間分析の適用可能性を検証するため，新型コロナウイルス感染症（COVIS-19）に焦点を当て，
WHO の situation report [9]から 2020 年 1 月 21 日から 2020 年 3 月 14 日現在までの世界の感
染者数を収集し，時系列マッピング・可視化を行った． 
Figure 2（a）–（h）は，感染症の広がりをグローバル時空間的に可視化した結果の例を示し
ている．Figure 3は，2020年1月23日から2020年2月13日までの新型コロナウイルス（COVID-19）
感染者数の地理的分布の時間的変化を 3 日ごとに示している．なお，参照：Appendix A には全
期間のマッピング結果（2020 年 1月 20 日～2020 年 3 月 14 日）を掲載している． 
 
Jan. 23, 2020
 
(a) 
Jan. 26, 2020
 
(b) 
Jan. 29, 2020
 
(c) 
Feb. 1, 2020
 
(d) 
Feb. 4, 2020
 
(e) 
Feb. 7, 2020
 
(f) 
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Feb. 10, 2020
 
(g) 
Feb. 13, 2020
 
(h) 
Number of infected cases 
Jan. 23, 2020
1 10 100 1000 10,000
 
Figure 2. Spatiotemporal visualization of infectious disease spreading:  (a) – (h) 
the number of infected people of Corona virus (COVID-19) from Jan. 23 to Feb. 13, 
2020 (every 3 days) 
Data Source: WHO situation report [9] 
 
Figure 2（a）1 月 23 日および（b）1 月 26 日から，中国での COVID-19 の確定症例数が 571
件から 1975件に 3倍以上増加し，中国本土以外の症例が東アジアに拡大したことが分かる． （c）
1 月 29 日，（d）2 月 1 日，および（e）2 月 4 日から，中国の症例数が 5974 件から 20,438 件に
増加し，また中国以外の症例が南アジアとヨーロッパに広がっていることが分かる ．（f）2
月 7 日，（g）2 月 10 日および 2 月 13 日から，横浜港沖に停泊するクルーズ船の症例数が 61
件から 174 件に増加した一方，他の国ではそれほど増加せず，中国の症例数は 31,161 件から
46,472 件に増加している． 
なお，付録 Appendix Aに示すように，2 月 13 日以降から 3 月 14 日にかけて，感染者が認め
られた地域は中東，中南米，アフリカ，またヨーロッパでも東欧・北欧へと広がる様子が確認
できるが，特徴的な点は，感染者数のみならず，地理的な広がり，すなわち新規感染者が確認
された国・地域が爆発的に増えている点である． 
また，これらの観測によって発見できる重要な点は，感染者数の急増などの変化の大きな国・
地域の把握ではなく，その予兆としての「変化のない国・地域に潜む危険性」についてである．
急激に感染者や死者が増加した地域については，日々の報道や WHO レポートにより確認しやす
いが，感染者数の変化の少ない，またはほぼ変化のない地域について報道されることは少ない． 
例えば，2020 年 3 月に入ってから 1,000 件以上の爆発的な感染拡大が起きているイタリアの
2 月における確定感染者数の遷移は，2 月 1 日に 2 件が報告されて以降，2 月 7 日に 3 件に更新
されたものの，2 月 22日に 9 件が報告されるまで，大きな動きが見られなかった． 
同様の動きが，同じく先進国であるロシアにも見られる．ロシアの感染者数は 2 月 22 日に
2 件が WHOに報告されたのち，3 月 8 日に 3 件，3 月 11日に 7 件，3 月 14 日に 34 件と更新され
るまで 2 週間以上，変化がなかった．（追記：2020 年 3 月 23 日ロシアの感染者数は 306 件と
WHO に報告されている．） 
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これらのことから，一定の率で感染者数の増加を続けている国・地域の特に先進国において
は，ある程度抑制されていると見做せる国・地域であり，逆に，全く，または，ほぼ数に変化
が見られない先進国・地域は，検査による実際の状況を正確に把握できていないことを示唆し
ていると考えられる． 
以上のことから，個別の国・地域について時系列かつ定期的に感染者数・新規感染者数（前
日比増加率）・死者数の差分を辿ることにより，これらの差分の示す「意味」を自動的にマイ
ニングすることが求められるといえる． 
3.2. 複数パラメータの可視化機能を備えた空間的分析：飲酒習慣と食道がんの関連性
分析（2018） 
本節では，複数のパラメータの可視化機能を備えた空間的分析を適用し，疾患と日々の生息
地の因果関係を分析する実現可能性を調べるため，「食道がん」に焦点を当てた例を示す．喫
煙習慣と肺がん/喉頭がんの間に因果関係があることは医学的に示されており，飲酒習慣と食道
/消化器系のがんにも因果関係もあると指摘されている．2010 年に Our World in Data [12]か
ら過去 30 日間に大量飲酒をした飲酒者の人口比と，2018年の WHO Cancer Today [13]のすべて
の年齢の新規食道癌症例の推定数を収集し，マッピング・可視化実験を行った． [13]． 
Figure 4 は，全国/地域レベルでの大量飲酒者の割合と新規食道癌の推定症例数の空間的マッ
ピング・可視化の結果を示してる．Figure 4（a）（c）（f）（g）は，ヨーロッパ，東南アジ
ア，アフリカ，ラテンアメリカの各国の大量飲酒者の割合をそれぞれ赤い円マーカで示し，
Figure 4（b）（d）（ e）（f は，黄色の円マーカで各国の食道がんの推定症例数を示している． 
 
(a) (b) 
(c) (d) 
Europe Europe
South-East AsiaSouth-East Asia
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(e) 
 
(f) 
(g) (h) 
Figure 3. Geographical mapping and visualization results of the share of heavy 
drinkers and the estimated number of new oesophagus cancer cases in 
national/regional level: (a)(c)(f)(g) show the share of heavy drinkers of each country in 
Europe, South-East Asia, Africa and Latin America respectively by red circles, and 
(b)(d)(e)(f) show the estimated number of oesophagus cancer cases in each country by 
yellow circles. 
 
結果は予想に反し，飲酒者の割合と全体としての食道癌症例の推定数との強い因果関係を示
していない．Figure 3（a）（b）（ヨーロッパ）および（g）（h）（ラテンアメリカ）からは，
両方のパラメータ間の相関を持つ国を見ることが出来るが，相関を持たない国も多い．たとえ
ば，ポーランド，ドイツ，イギリス，アイルランド，イタリア，ヨーロッパのスペイン，およ
びブラジル，コロンビア，キューバのメキシコでは，大量飲酒者の割合はそれほど高くないが，
推定食道がんの数が多い．むしろ Figure 4（c）（d）（東南アジア）と（e）（f）（アフリカ）
からは，まったく逆の傾向が見られる．中国，インド，ミャンマー，バングラデシュ，パキス
タン，アフガニスタンなどの大量飲酒者の割合が高くない国および南東アフリカの国々では，
食道がんの推定数が高い． 
これらの結果から，病気の因果関係と相関分析は単純に行えないことが分かる．さまざまな
コンテクストから，食習慣（香辛料・塩分など），喫煙習慣，運動習慣など，他の要因/パラメ
ータを複合的に検討する必要があると考えられる． 
 
3.3. 複数パラメータの多層的可視化による人口動態季節性分析：インドネシア・スラ
バヤにおける「デング熱」拡大の時空間分析（2007-2012） 
本節では，複数パラメータの多層的可視化による感染症拡大事象を地域レベルで人口動態的
Africa
Latin AmericaLatin America
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に季節性を分析するため，インドネシア・スラバヤにおける「デング熱」拡大事象に焦点を当
てて時空間分析を行った結果を示す[14]．EEPIS-HDRC によって収集されたマルチメディア、セ
ンシングデータおよび人口動態データ（2007-2012）を対象としている[14]． 
 
 
(a) 
 
(b) 
 
(c) 
 
(d) 
 
(e) 
 
(f) 
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(e’) 
Number of infected cases 
Low High
 
Shopping Mall (the place where a lot of people get together)
Outdoor Market (the place where people may contact with mosquitos)
School (the place where young people get together)
 
Figure 4. Mapping and overlaying results of statistical data: number of infected 
cases of dengue: (a) socio-cultural data, multimedia and sensor data related to dengue 
fever, and (b) geographical distribution of school, residence, hospital, and industrial 
districts, and the information of human contact, (c) the number of infected cases in 
each district with variable-size markers with continuous colors (Marker size= number 
of infected cases, marker color: dark=small number, bright=large number), (d) the 
same infected cases’ number data in KMZ files overlapped onto the map (District 
color: red=high density, yellow=medium, green=low density), (e) the overlapping 
results of several KMZ files and a KML file of geographical and human-contact 
information, and (f) the interface to show the detailed information of each area by 
raw data  [14]. 
 
Figure 4 (a)は，インドネシア・スラバヤにおける，デング熱に関連するデータを取得する
機器についての地理的情報を示している（地図上のアイコンは，社会文化的情報・マルチメデ
ィアデータ・センサデータに対応している．）． 
Figure 4 (b)は，インドネシア・スラバヤにおける，人（デングウイルス感染者）と，蚊（デ
ングウイルスの媒介虫）が接する可能性のある建物の地理的情報（地図上のアイコンが，学校・
家・病院・商業施設・工業施設等の建物に対応している．）アイコンの色は，紫がショッピン
グモール（感染者と蚊の接点となる可能性が大きい地点），緑が市場（地上に排水がたまるこ
とが多いために蚊の発生の可能性が高い地点），赤が学校（感染者と蚊の接点となる可能性が
ある地点）に対応している． 
Figure 4 (c)は，インドネシア・スラバヤにおける地域ごとの蚊（デングウイルスの媒介虫）
の発生数を円マーカにより可視化している． 
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Figure 4 (d)は，インドネシア・スラバヤにおけるデング熱について，地域ごとの感染者数
を可視化している．赤色は感染者数が多数，緑は感染者数が少数，黄色はその中間数を示して
おり，色の違いによりデング熱感染リスク度合いを示している． 
Figure 4 (e)は，インドネシア・スラバヤにおけるデング熱について，図５との重ね合わせ
により，人（デングウイルス感染者）と，蚊（デングウイルスの媒介虫）が接する可能性のあ
る建物の地理的情報と，Figure 5 (d)の感染者数情報を射影することにより，感染リスクの高
い地域を視覚的に示している．感染者数の多い赤い地域と，人と蚊の接する可能性のある建物
がオーバーラップしている地域では，感染が拡大する可能性が高いことを示している． 
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Figure 5. The number of infected cases of dengue fever in Surabaya, Indonesia (2007-2012): (a) April 
(Rainy Season), (b) November (Dry Season) 
 
Figure 5 は，インドネシア・スラバヤにおけるデング熱の感染率について 2007～2012 年の間
の時空間比較を行った結果である．Figure 5(a)は 2007 年～2012 年間の毎年４月（雨期）の感
染者数、Figure5(b)は、同期間の毎年１１月（乾期）の感染者数を正規化して色別に表現した
図である．１）季節性（乾期よりも雨期が多い）の比較，２）年ごとの特異性（雨期も乾期少
ない年がある），３）地域的な特性（全体を通して常に一定の感染が認められる地域（中央の
地区）がある）が確認できる． 
以上により，散在する異種ヘルスデータを統合的に解析・可視化することにより，多次元的・
文脈に応じた複数パラメータ間の相関や潜在的因果関係の解析が可能となることを示した． 
 
3.4. 個人の行動履歴モニタリング：ハワイ・ホノルル市における感染症リスク・ホッ
トスポットの探索 
本節では，個人の行動履歴を 5D World Map System に写像し，個人レベルでの毎日の習慣を
追跡することによるヘルス・モニタリングの実現可能性について検証する．ユーザ A およびユ
ーザ B の 2 種類のユーザを設定し，GPS によって歩行運動と経路を追跡し，その結果を 5D World 
Map System上に可視化する．Figure 6 は，ハワイのホノルルにおける予備実験の結果を示して
Nov. 2007 Nov. 2008 Nov. 2009 
Nov. 2010 Nov. 2011 Nov. 2012 
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いる． 
Figure 6 では，ユーザ A の歩行経路は青い線で示され，ユーザ B の歩行経路は緑の線で示さ
れている．地図の北部にある黄色のピン＃1 は，インフルエンザの感染リスクが高い混雑したシ
ョッピングモールを示している．中央部のピン＃2 は多数の蚊（感染媒体）の存在するポイント
を示し，南部のピン＃3 は多数のアリ（感染媒体）の存在するポイントを示す．結果より，ユー
ザ A が黄色いピン＃1 の地点に長く滞在してインフルエンザに感染している場合，黄色のピン＃
1 の地点はインフルエンザの感染リスクが高い地点であると推定できることが分かる．同様に，
この移動後にユーザ B が蚊媒介性の疾患（デング熱，等）とアリ媒介性アレルギー（ヒアリア
レルギー，等）を発症した場合，黄色のピン＃2 と＃3 のポイントがこれらの疾患の感染リスク
の高いポイントである可能性があると推定できる． 
Influenza
Mosquito-borne 
disease
Ant-borne 
allergy
 
Figure 6. Visualization of personal movement tracking and the points of infection 
risks: Blue line = walking path of user A, Green Line = walking path of user B, Yellow 
Pins = points of infection risks of #1 influenza, #2 mosquito-borne disease and #3 
Ant-borne allergy 
 
3.5. 文書データを対象とした医療関連事象の時空間分析：「鳥インフルエンザ」の地
理・時系列分析（2007-2017） 
本節では，5D World Map System の時空間マッピングと分析・可視化機能の文書を対象とした
医療関連事象分析への有効性を示す． 
新聞記事データは，一社から毎日数百件発行される大規模時系列データであると同時に，多
様なトピック・事象と地理情報を含む分野横断型データである．また，新聞記事データベース
は，各専門分野の知識に基づいて最新の社会・自然現象について「言葉」によって記述・解説
された内容であることから，信頼性と理解可能性の高い情報源であり，「集合知（Collective 
Knowledge）」とも呼ぶべき知識ベースであることも特徴の一つである． 
先行研究[7]においては，日本経済新聞社[17]が所有する 2007 年から 2017 年までの 5,941 の
「地球温暖化」関連ニュース記事とともに文書検索・可視化化結果を詳細に示している．その
一部である Figure 7 と Figure 8 は，「鳥インフルエンザ」というキーワードを使用した新聞
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記事データの検索・時空間可視化結果を示している． 
Oct., 2007: Korea and Vietnam 
(Infection)
Sep., 2007: Infections were reported in 
China and Japan.
Nov., 2007: Infections were reported 
in Indonesia, China, Korea, Japan and 
Eastern UK.
Dec., 2007: Infections were reported 
in Pakistan, Myanmar, China and Japan. 
EU decided embargo, and vaccine 
development was started in US.
Oct., 2007: Infections were reported in 
Korea and Vietnam.
 
Figure 7. Example of News articles retrieval and visualization results: Period = Sep. – Dec., 2007 
(Unit = Month), Keyword = “Avian Influenza” [7] 
 
Figure 7 は，2007 年 9 月～12 月の 1 ヶ月ごとの記事群を対象とした検索結果を示しており，
この結果から 2007 年 9 月にその年最初の感染が中国と日本で確認され，10 月～11 月に東南ア
ジアとイギリス東部，12 月には南アジアに感染が広がり，EU では欧州委員会が禁輸を決定，最
終的に米国にてワクチン開発が始まった経緯が把握できる． 
 
2007 (Sep. – Dec.) 2008 2009
2010 2011 2012
2013 2014 2015
2016 2017 (Jan. – July)
 
Figure 8. Example of News articles retrieval and visualization results: Period = 2007 – 2017 (Unit = 
Year), Keyword = “Avian Influenza” (The results indicate a trend or periodicity of the infection 
phenomena.) 
 
Figure 12は，2007 年～2017 年の 1 年ごとの記事群を対象とした検索結果を示しており，こ
の結果からは，記事の地理的分布と年毎の記事数の増減傾向から，世界的な感染拡大が確認さ
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れた年が 2008 年であること，東南アジア地域では 2011 年，2014 年，2017 年に多く感染現象が
報告されていることが発見的に分かる． 
これらの結果から，5D World Map System の文書データを対象とした検索・可視化機能の“ビ
ジュアルデータマイニングツール”としての有効性を確認できる． 
 
4. 結論と今後の展望 
本稿では，5D World Map System の時空間的な分析・マッピング・可視化機能を用いて，予防
医療のコンセプトに基づいた個人および集合的ヘルスデータの新しい知識ベース作成方法を示
した．具体的には， 1）単一パラメータの可視化による時空間分析例：2020 年現在，世界中に
広がる新型コロナウイルス感染症（COVIS-19）の事例（2020），2）多重パラメータの可視化に
よる空間的分析の例：世界の「食道がん」と飲酒習慣の関係（2018），3）多層的可視化による
人口統計と季節性要素との関連性分析の例：インドネシア，スラバヤの「デング熱」（2007 – 
2012），4）個人行動履歴分析の例：ハワイ・ホノルルにおける「感染症リスク・ホットスポッ
ト」の探知 ，5）新聞記事データベース[7]を対象とした意味的連想検索手法[4]による分析の
例：「鳥インフルエンザ」（2007-2017）の事例について応用例を示した．5D World Map System
の本応用は，グローバルレベルの健康モニタリングと疾病分析のための新しい多次元データ分
析と知識共有を実現するものである．今後の展望と課題としては，疾病に関するデータを対象
として，単一地点の値の時系列的差分，注目した地域内の複数地点間の値の差分，および複数
地点の複数地点間の差分のさらに時系列的な差分等の計算により，疾患の潜在的リスクの可視
化・分析を自動的に行う新しい AI 機能を実現する． 
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Appendix A 
新型コロナウィルス感染症（COVID-19）国別感染者数データ（3 日間毎）の 5D World Map System
上可視化結果 
2020 年 1 月 21 日～2020年 3 月 14 日現在 
Data Source: WHO Coronavirus disease (COVID-2019) situation reports 
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/ 
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Appendix B 
新型コロナウィルス感染症（COVID-19）国別感染者数データ（3 日間毎）の 5D World Map System
上可視化結果 
2020 年 3 月 14 日現在 各地域の詳細可視化 
Data Source: WHO Coronavirus disease (COVID-2019) situation reports 
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/ 
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